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Na een korte inleiding wordt in het eerste hooldstuk gewezen
op de moeil i jkheid om de verschil lende encephalit issoorten te classi-
f iceeren. Een klinisch onderscheid voldoet nog het beste, ofschoon
rekening moet  worden gehouden met vele overgangen en tusschen-
vormen. De encephalit is lethargica sive epidemica heeft zich als
zelfstandige ziekte kunnen handhaven, olschoon slaapstoornissen
niet steeds aanwezig zijn en het epidemisch optreden tegenwoordig
een zeldzaamheid genoemd mag worden. Daarom wordt de voor-
keur gegeven aan de term ,,encephalit is voor die neurotrope in-
Íectie, welke localisatorisch en klinisch met de encephalit is lethar-
g i ca -von  Economo ove reen  komt .
De drie klassieke vormen van de acute encephalit is lethargica
(de somnolent-ophthalmoplegische vorm, de hyperkinetisch-hypo'
tone vorm en de hypokinetisch-hypertone vorm) komen zelden
meer voor. Veelvuldig verloopt de acute encephalit is onder het
beeld van een gr iep ( , ,Spaansche gr iep")  en zoo is  ook het  vragen
naar griep bij uitstek geschikt om uit de amamnesis een acute
encephalit is op te sporen. Het verband tusschen encephalit is en
griep moet zeer waarschijnli jk zoo worden gezien, dat het encepha^
lit isvirus door de griepverwekker geactiveerd wordt.
In tegenstell ing tot de acute encephalit is komt de chronische
encephalit is vri jwel steeds in klassieke gedaante voor (meermalen
zonder dat een voora{gaand acuut stadium bekend is). De belang-
ri jkste vorm hiervan is het encephalit ische parkinsonisme. Het is
ÍoutieÍ om van ,,post"encephalit isch parkinsonisme te spreken, daar
de ontsteking hierbij zeker nog niet als afgeloopen mag worden
beschouwd. De chronische encephalit is kan zich ook in andere
symptomen uiten dan die van het parkinsonisme, zoodat deze twee
benamingen niet identiek mogen heeten.
Bll de acute zoowel als bil de chronische encephalit is wordt de
kern van het klinische beeld qevormd door de verschíjnselen, die
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d door de verschiinselen, die
een gevolg zijn van de voorkeurslocalisatie van het proces in de
grijze stof van de hersenstam (diencephaiorr_-"r"rr."phalon ; in
mindere mate ook de omgeving van de vierde ventrikel). Naast vele
anderen berusten ook vasovegetatieve en hormonale stoornissen
op deze localisatie, terwij l eveneens psychische syndromen hiermede
in verband worden gebracht. Tot deze raatste groep behooren ook
de neu'rosen.
onder verwijzing naar de moeil i jkheden bil het definieeren van
neurosen, wordt vervolgens de nadruk gelegd op de directe samen-
hang van deze aandoeningen met het menscheli jk organisme als
psychophysische eenheid. Bii de neurosen komt in hJt biizonder
tot uit ing, hoe kunstmatig en anti-biologisch een ver doorgevoerd
dualisme tusschen psyche en soma is.
Het tweede hooÍdstuk geeft een literatuuroverzicht van de neu-
rotische, hysterische, psychasthenische en neurasthenische stoor-
nissen, welke bij encephalit is voor kunnen komen. vele auteurs
bli lken zich bezig te houden met het zoeken naar differentieel-
diagnostica tusschen encephalit ische en ,,echte" neurosen, terwij l
vooral gewezen wordt op het verband van deze aandoeningen met
stoornissen in het subcorticale-diencephale gebied.
In het derde hoofdstuk worden de verkorte ziektegeschiedenissen
weergegeven van 77 patiënten, 38 mannen en 39 vrouwen. Behalve
een encephalit is, vertoonen hiervan 7 mannen en g vrouwen een
hoofdzakeli jk hysterische neurose ; 9 mannen en 4 vrouwen een
hoofdzakeli jk psychasthenische neurose en 16 mannen en r0 vrour-
wen een hoofdzakeli jk neurasthenische neurose, terwij l biJ 5 mannen
en 17 vrouwen mengvormen aanwezig zíjn. Er bevinden zich 23
parkinsonisten bij het materiaal (14 mannen en 9 vrouwen).
Bij de bespreking van de beschreven gevallen in het vierde
hooÍdstuk bli jkt allereerst, dat aan de aanleg voor het ontsfaan van
neurosen bij encephalit is slechts een geringe rol moet worden
toegeschreven. uitgezonderd de parkinsonisten komen de meesre
patiënten als neuroseli jders hulp zoeken, hetgeen voor de arts het
gevaar met zich mede brengt, de encephalit is te miskennen. De
neurotische verschilnselen kunnen in den beginne de organische
symptomen dusdanig overheerschen, dat de neurose de mono-
symptomatische expressie van de encephalit is genoemd mag wor-
den. zoo werd bil l3 patiënten in eerste instantie alleen de neurose
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gediagnostiseerd en ging zelÍs een van hen 19 jaar lang gebukt
onder de diagnose hysterie, alvorens parkinsonverschijnselen de
cerebrale oorzaak openbaarden. De opvallende geli jkenis tusschen
neurotische en encephalit ische symptomen speelde bij deze patiën-
ten bovendien een rol. In verband hiermede is het van groot belang
om bij iedere neurosepatiënt een diepgaand somatisch-neurologisch
onderzoek in te stellen, met name ook van de l iquor cerebrospinalis.
De encephalit ische hysterie, psychasthenie en neurasthenie bii j-
ken in hun klinische beeld in geen enkel opzicht te verschil len van
de overeenkomst ige, ,psychogene" neurosen.
Terwij l de neurasthenie veelvuldig onmiddell i lk op de acute
phase van de neurotrope infectie volgt, begeleiden psychasthenische
verschijnselen vaker de chronische encephalit is, waarbij vooral het
samengaan van parkinsonisme met urit ingen van dwang en twijfel
opvalt. De hysterie is - als steeds - gri l l ig in haar optreden in
het beloop van de encephalit is.
Dat de neurosen als gevolg van de encephalit is zijnte beschouwen,
wordt onder meer bewezen door de fraaie resultaten, die behaaid
worden met op de cerebrale infectie gerichte behandelingsmethodes
(intraveneuze urotropine- en septojood-kuren). Op grond hiervan
wordt aanbevolen om iedere neurosepatiênt met een dergeli jke
kuur te behandelen, indien ook maar de geringste aanleiding be-
staat om infectieus-cerebrale afwijkingen te vermoeden.
Tot slot wordt het psychophysisch mechanisme bij het ontstaan
van neurosen aldus verklaard, dat de encephalit is veranderingen
in de hersenstam teweeg brengt, welke de aldaar plaats vindende
productie van en regulatie door een voor de eenheid en het even'
wicht van het menscheli jk organisme onontbeerli jke, nog ongedif-
ferentieerde energie dusdanig verstoren, dat niet alieen een alge-
meene verandering van de persoonli lkheid ontstaat, maar ook
normale psychische invloeden reeds tot een neurose voeren, terwij l
bovendien oude verdrongen conflicten weer actief kunnen worden.
Gewezen wordt op het naar boven komen van het primitieve
drift leven, als gevolg van gestoorde regulaties tusschen neën-
cephalon en palaeëncephalon, terwij l zeer groote beteekenis wordt
toegekend aan de veranderingen in het vegatief-endocrine stelsel.
De uiteenloopende neurotische syndromen worden verklaard
uit bifzondere localisaties van de encephalit is,
2 1 2
Bi j , ,psychogene" neuro
geesteli jke conflict zoove
dat hierdoor de energieh
gevolg integratiestoorniss
is begrijpeli ik, dat de dai
het diencephaal-mesencep
kelijke evenwichten en
waarschilnli jk geacht, dat
anderingen in de hersens
De bii sommige individr
van een neurose wordt to
derwaardige hersenstam.
n hen 19 jaar lang gebukt
parkinsonverschijnselen de
vallende geli jkenis tusschen
ren speelde bíj deze patiën-
Lede is het van groot belang
and somatisch-neurologisch
m de liquor cerebrospinalis.
lhenie en neurasthenie bli l-
:l opzicht te verschillen van
trosen.
onmiddell i jk op de acute
regeleiden psychasthenische
:phalitis, waarbil vooral het
ngen van dwang en twijfel
grillig in haar optreden in
:phalitis zrjn te beschouwen,
raie resultaten, die behaaid
ichte behandelingsmethodes
-kuren). Op grond hiervan
patiënt met een dergeli jke
le geringste aanleiding be-
:n te vermoeden.
rechanisme bij het ontstaan
encephalit is veranderingen
de aldaar plaats vindende
or de eenheid en het even-
nontbeerli jke, nog ongedif-
r, dat niet alleen een alge-
ikheid ontstaat, maar ook
een neurose voeren, terwii l
veer actief kunnen worden,
komen van het primitieve
regulat ies tusschen neën-




Bll ,,psychogene neurosen vereischt de stri jd met het abnormale
geesteli jke conÍlict zooveel van genoemde elementaire krachten,
dat hierdoor de energiehuishouding in wanorde geraakt, met als
gevolg integratiestoornissen en het ontstaan van een neurose. Het
is begrijpeli jk, dat de daarbij aanwezige abnormale belasting van
het diencephaal-mesencephale gebled ook andere, hiervan aÍhan,
keli jke evenwichten en functies verstoort. Verder wordt het
waarschijnli jk geacht, dat microórganische resp. biochemische ver-
anderingen in de hersenstam hierbij een rol spelen.
De bij sommige individuen onmiskenbare aanleg voor het kri jgen
van een neurose wordt toegeschreven aan een constitutioneel min-
derwaardige hersenstam.
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